Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 13:37). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 


«Respuesta de la Facultad de Medicina del Claeh a una consulta que surgió en la sesión 
pasada, con un informe que ya fue repartido. 


Solicitud de audiencia remitida por la Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata, debido 
al cambio de denominación». 


—Dado que todos tenemos el comparativo con las modificaciones propuestas y en la sesión 
anterior habíamos definido la forma de trabajo, estamos en condiciones de empezar a considerar el 
articulado del proyecto de ley. Recuerden que además hay un índice de los comentarios —que están a 
la derecha-— correspondientes. 


SEÑOR BIANCHI.- Si no recuerdo mal, en alguna reunión habíamos quedado en consultar a la cátedra 
del derecho de familia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No lo tengo presente, señor senador. 


SEÑOR BIANCHI.- Tal vez me pareció a mí. De todos modos, hice la consulta y les envié el proyecto 
de ley. Me contestaron que no tienen objeciones legales ni de ningún tipo, así que es un aporte más. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Gracias, señor senador. Le pido que entregue el informe a la secretaría para 
que se agregue. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 
—Estamos en condiciones de comenzar el análisis del articulado del proyecto de ley. 


SEÑORA XAVIER.- ¿Me permite, señora presidenta? Quisiera realizar un planteo previo al análisis del 
articulado. 


En concordancia y recogiendo algunos de los planteos que hicieron diversas instituciones 
que nos visitaron, la idea es que el título de la carpeta pueda ser «Ley de Salud Mental desde una 
perspectiva de derechos humanos en el marco del SNIS», porque me parece que tiene relación con los 
conceptos establecidos en el artículo 1.%. Si bien las leyes no tienen siempre la denominación por el 
título, sino por el número que se les asigna al final del proceso, cuando son promulgadas, me parece 
que este es un reclamo sentido, por lo que bien podría esta norma denominarse: «Ley de Salud Mental 
desde una perspectiva de derechos humanos en el marco de SNIS», aun cuando resulte un poco 
extenso el nombre. 


SEÑOR GARCÍA.- Pienso que podemos dejar la propuesta de la señora senadora Xavier anotada al 
margen y, una vez finalizado el proceso de discusión, decidir al respecto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si hay acuerdo, así procederemos. 


(Apoyados). 


—Léase el artículo 1.* del proyecto de ley. 
(Se lee). 


«Artículo 1*.- (Objeto). La presente ley tiene por objeto reglamentar, en el marco del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, el derecho a la protección de la salud mental de los habitantes residentes 
en el país, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas y 
particularmente de aquellas con trastorno mental. Sus disposiciones son de orden público e interés 
social». 


—En consideración. 
SEÑOR GARCÍA.- Tengo tres anotaciones respecto a este artículo. 


La primera de ellas tiene que ver con una cuestión de apegarse al objeto, y creo que la 
Sociedad de Psiquiatría del Uruguay también lo planteó en su momento. El artículo dice: «La presente 
ley tiene por objeto reglamentar» cuando en realidad el objetivo de la ley no es ese, sino garantizar. 
Efectivamente, por lo que veo aquí, la Sociedad de Psiquiatría lo había señalado. 


En segundo lugar, me hace ruido la definición de «habitantes residentes», pues es una 
redundancia. Nosotros no podemos garantizar nada a quien no viva aquí; las leyes no tienen 
extraterritorialidad. Se aplica para los que viven aquí, y decir «habitantes residentes» es una 
redundancia, porque habitan acá los que aquí residen. 


Y, en tercer término, quizás lo más complejo: el tema de la definición de «trastorno mental». 
Recordemos que en la sesión pasada hablamos de la necesidad de que haya coherencia en la 
definición, si se va a hablar de trastorno, de enfermedad, etcétera. 


SEÑORA XAVIER.- Estamos de acuerdo con que reglamentar no es el término más adecuado, sobre 
todo por el valor que le damos los legisladores quienes encomendamos la reglamentación al Poder 
Ejecutivo, aun cuando la palabra «reglamentar» pueda tener aquí otras interpretaciones. Estamos de 
acuerdo con que podría eliminarse el verbo «reglamentar» y dejar como objeto el «garantizar el 
derecho a la protección de la salud mental de los habitantes —concuerdo con que hablar de 
«habitantes residentes» es una redundancia— en el país, con una perspectiva de respeto a los 
derechos humanos de todas las personas y particularmente de aquellas con trastorno mental». En lo 
personal, propondría colocar «en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud» al final, de modo 
que quedara claro, frente a la nueva redacción que incorpora el verbo «garantizar», que lo que se 
garantiza es el derecho a la protección de la salud mental de los habitantes. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo con las modificaciones propuestas. 
(Se lee). 


«La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la protección de la salud mental de 
los habitantes del país, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas 
y particularmente de aquellas con trastorno mental, en el marco del Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Sus disposiciones son de orden público e interés social». 


—En consideración. 
(Dialogados). 


SEÑORA XAVIER.- En el artículo 2.?, además de definir lo que se entiende por «salud mental», puede 
haber un inciso segundo referido a la definición de «trastornos mentales». No lo tenemos hoy acá; 
estamos estudiando cuál es la definición, si la de la Organización Mundial de la Salud o alguna otra, 


porque la de dicha organización es un poco extensa. Precisamente, íbamos a solicitar que el artículo 
2.2 quedara desglosado para una consideración posterior. Nos parece que el artículo 1.*, que define el 
objeto, podemos considerarlo e incluso votarlo, pero el artículo 2.*, ya sea por un segundo párrafo que 
incorpore esa definición que está ausente o eventualmente un artículo 3.2 —aunque sería más lógico 
que el artículo 2. contuviera todas las definiciones—, estaríamos subsanando eso que se nos ha 
señalado y que hemos considerado que es un déficit de no tener claramente establecida la definición 
de «trastorno mental». 


SEÑOR GARCÍA.- Si yo fuera miembro informante de esta norma y me preguntaran qué diferencia hay 
entre trastorno y enfermedad, me encontraría en un problema. Quisiera saber por qué optamos por 
trastorno y no por enfermedad, cuando en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud 
garantizamos el derecho a la salud a aquellas personas que padecen enfermedades. Yo quisiera saber 
por qué en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud tratamos enfermedades y garantizamos 
el acceso a la salud y en este caso no hablamos de enfermedad y hablamos de un trastorno. Hoy se 
me dificulta encontrar la diferencia y la explicación de por qué optamos por el camino del trastorno y no 
por el camino de la enfermedad. 


SEÑOR AGAZZI.- Por cómo fue remitido por el Poder Ejecutivo y por cómo han sido los aportes, este 
proyecto de ley refiere solamente a qué se entiende por salud mental, pero no establece cuál es el 
objeto de trabajo de la ley que, en este caso, es la falta de salud mental. Fue por ese motivo que la 
señora senadora Xavier solicitó su desglose. Nuestro objetivo es atenernos a lo que dice la OMS. Es 
en la definición que da esta organización en donde está comprendido el concepto de qué es un 
trastorno mental y qué es una enfermedad mental. Como queremos hacerlo con la mayor precisión 
posible, debemos atenernos a las definiciones que dan los organismos especializados en la materia a 
nivel mundial. 


Por su parte, el artículo 1.” ya hacía referencia a trastorno mental y no a enfermedad mental. Y 
la OMS da una definición de trastorno mental en sí mismo. 


Propongo analizar esto cuando tratemos esa definición. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Estamos en condiciones de aprobar el artículo 1.2 o de dejar en stand by 
los artículos 1. y 2.2? La señora senadora Xavier planteó desglosar el artículo 2.” e incorporar lo 
propuesto por el señor senador Agazzi, que tiene que ver con mejorar la definición haciendo aportes. 


SEÑOR BIANCHI.- Creo que tenemos que hacer lo mismo con los dos artículos, es decir, poner lo 
mismo en los artículos 1.* y 2.*. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, encomendamos a la secretaría de la comisión la definición del 
artículo 1.* y el desglose del artículo 2.”. 


Léase el artículo 3.*. 
(Se lee). 


«Artículo 3*.- (Principios rectores). Son principios rectores de la protección de la salud 
mental, concebida como inseparable de la protección integral de la salud: 


a) La promoción, con énfasis en los factores determinantes del entorno y los estilos de vida de la 
población; 


b) La orientación preventiva, integral y de contenido humanista de la atención; 


Cc) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios; 


d) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones; 


e) La calidad integral del proceso asistencial que, de acuerdo a normas técnicas y protocolos de 
atención, respete los principios de la bioética y los derechos humanos de las personas usuarias de los 
servicios de salud; 


f) El reconocimiento de la persona en su integralidad y singularidad biopsicosocial; 


9) El logro de las mejores condiciones posibles para la preservación, mejoramiento e inserción social 
de la persona; 


h) La presunción de que el estado de la persona con trastorno mental es modificable; 


i) La presunción de la existencia de capacidad y de la ausencia de riesgo para la persona y para 
terceros; 


j) La vinculación de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos al trabajo, a la vivienda, a la 
educación, a la cultura y a un medio ambiente saludable; 


k) Los demás principios rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, determinados en 
los artículos 3 y 4 de la Ley Nro. 18.211 de 5 de diciembre de 2007, que sean aplicables». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Hubo sugerencias provenientes de la Sociedad de Psiquiatría del Uruguay en el 
sentido de incorporar una serie de consideraciones en el literal f). Por otra parte, la propia secretaría de 
la comisión nos recordó un agregado relacionado con un comentario que tiene que ver con el literal ¡). 
Además, tenemos dudas de que no existan dos aspectos que pueden ser independientes y están en 
una sola redacción, como lo es el literal ¡). 


Como queremos estudiar más la definición y el alcance de cada uno de los principios rectores, 
para no repetirlos —y eso no lo hemos podido hacer para el día de hoy—, estaríamos pidiendo que este 
artículo también se desglose con el fin de poder mejorar y afinar bien cada uno de los principios 
rectores y que no sea objeto de superposiciones, en particular cuando los últimos literales... 


(Interrupción del señor senador García, que no se escucha). 


—Sobre el final se hace referencia a los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de 
Salud en algunos de sus artículos y por eso quisiéramos tener más tiempo para estudiarlos. 


SEÑOR GARCÍA.- Comparto lo que expresa la señora senadora Xavier. Me parece que de la lectura 
de todos los literales se deprende que hay cosas sobreabundantes y repetidas; confieso que en el caso 
de los literales h) e ¡), el hecho de que un principio rector sea una presunción, es algo que suena difícil 
de entender. Así que comparto lo manifestado por la señora senadora Xavier y me sumo a la 
postergación del tratamiento de todos los artículos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En definitiva, se está proponiendo el desglose también del artículo 3.*. 
Así se procederá. 
Léase el artículo 4.*. 


(Se lee). 


«Artículo 4”.- (Principio de no discriminación). No se presumirá trastorno mental en base 
exclusiva a: 


a) Estatus político, socio-económico o pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; 
b) Solicitudes familiares o laborales; 


c) Falta de conformidad o adecuación con los valores prevalentes en la comunidad en que vive la 
persona; 


d) Orientación sexual o identidad de género; 
e) Mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalización; 


f) Otras características que no estén relacionadas con un diagnóstico profesional basado en la 
problemática individual, social y cultural de la persona». 


—En consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Este artículo viene redactado por la negativa. En mi opinión, habría que invertir los 
literales, comenzando por el último. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 
SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, ¿la propuesta sería que el literal f) pasara a ser el a)? 
SEÑOR GARCÍA.- Como acápite. 

(Intervención de la señora senadora Xavier, que no se escucha). 
SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Ese sería el único cambio que propone, señor senador? 
SEÑOR GARCÍA.- Sí, señora presidenta. Sería invertir los literales a) y f). 
SEÑORA PRESIDENTA.- De esa manera, el literal a) pasaría a ser el f) y viceversa. 


SEÑOR AGAZZI.- Estoy de acuerdo con lo que plantea el señor senador García. De esa forma, se 
estaría empezando por lo más general y luego se abordan las particularidades. 


Lo único que hay que tener en cuenta es que hay que adaptar la redacción porque en la 
actual, el literal f) expresa «otras características» en el sentido de que ya ha definido una cantidad de 
ellas. Por tanto, hay que corregir la redacción. Pero, en el concepto general, estoy de acuerdo. 


El artículo establece: «No se presumirá trastorno mental», y como decía el señor senador 
García, sólo se presumirá. Por ello, hay que redactarlo para que quede coherente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, dejaríamos sin aprobar los literales a) y f) hasta que sean 
nuevamente redactados. 


¿Estaríamos en condiciones de votar el resto? 


SEÑORA XAVIER.- Disculpe, señora presidenta, pero tengo una duda. Este artículo refiere al principio 
de no discriminación, por tanto, tiene una redacción cargada hacia lo negativo. ¿No es así? No es el 
acápite lo que se pretende modificar. Entonces, quedaría redactado de la siguiente manera: «No se 
presumirá trastorno mental en base exclusiva a:» y los literales ordenados de una manera diferente. 


(Intervención de un señor senador, que no se escucha). 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, lo que tendríamos en consideración es: aprobar el acápite del 
artículo 4.* y los literales b) al e). No estaríamos aprobando los literales a) y f), y los dejaríamos para 
más adelante hasta que el señor senador García presente una nueva redacción. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota). 
—6en6 .Afirmativa. UNANIMIDAD. 

(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 
—Léase el artículo 5.*. 

(Se lee). 


«Artículo 5”.- (Consumo problemático de sustancias psicoactivas). El consumo problemático 
de sustancias psicoactivas, legales o ilegales, será abordado en el marco de las políticas de salud 
mental, de acuerdo a lo que establezca la reglamentación». 


—En consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Antes que nada quisiera referirme a un tema de redacción. En Uruguay no hay 
sustancias psicoactivas legales o ilegales desde el punto de vista del consumo porque el consumo es 
legal. Entonces, primero hay un tema de redacción, y lo otro es lo que busca el artículo. El objeto es 
usar un sacabocado y dejar noticia de que todo lo que se relacione con el consumo de drogas será 
entendido en el marco de las políticas de salud mental, pero eso se saca de la ley; es materia 
administrativa. Eso es lo que entiendo. El texto dice: « El consumo problemático de sustancias 
psicoactivas, legales o ilegales, será abordado en el marco de las políticas de salud mental, de acuerdo 
a lo que establezca la reglamentación». En lo personal, interpreto que da noticia de que el consumo 
problemático de sustancias psicoactivas es un problema de salud mental pero no va a ser materia de la 
ley, sino de la reglamentación. 


SEÑORA XAVIER.- Vamos a considerar punto a punto los problemas que se plantean en este artículo. 


En función de la legislación comparada, podemos decir que el consumo problemático de 
sustancias psicoactivas está considerado específicamente. 


En cuanto a lo que se pretende modificar en el artículo 2.?, en donde se puede encontrar 
una definición de diversas patologías, seguramente estén aquellas derivadas o como consecuencia 
del consumo problemático de sustancias. Consultamos el porqué de tener un artículo propio para el 
consumo problemático de sustancias psicoactivas y se nos dijo que así luce en la legislación 
comparada y que ello tiene que ver con la especificidad que los consumos problemáticos de drogas 
traen en las diferentes políticas para reducir sus daños o para evitar que estos consumos se den. 
Entonces, quienes redactaron el artículo plantearon la necesidad de tener una disposición específica 
que esté relacionada con el consumo problemático de las sustancias psicoactivas. 


El segundo aspecto planteado por el señor senador tiene que ver con la cuestión de si la 
legalidad o ¡legalidad está referida al consumo o a la sustancia. Sobre ese aspecto tenemos que 
elaborar una redacción en la que quede bien claro que la legalidad o ilegalidad es con relación a las 
sustancias. 


En todo caso, primero debemos ponernos de acuerdo respecto a si los temas que estamos 
considerando son esos o son otros, para ver cómo los vamos desbrozando. Ante todo, está la 
pertinencia de tener un artículo propio y, luego, ver si esa redacción refleja el valor que le queremos dar 
a esa disposición. 


SEÑOR AGAZZI.- Quiero hacer una reflexión sobre la razón o el motivo por el que este artículo se 
encuentra en este proyecto de ley. Quizás las personas que están afectadas por el consumo 
problemático de drogas tienen manifestaciones de su enfermedad que en algún sentido son 
equivalentes a las manifestaciones de quienes padecen enfermedades mentales, sobre todo desde el 
punto de vista jurídico, porque en ambos casos son inimputables, o sea, no son responsables de sus 
actos. 


En el período pasado discutimos aquí un proyecto relativo al consumo problemático de 
drogas y, en oportunidad del tratamiento de ese tema -que después en la Cámara de Representantes 
no terminó su proceso legislativo-, consultamos todo el tiempo la ley del psicópata, dado que el 
consumo problemático de drogas está directamente vinculado a los trastornos de salud mental. Eso es 
así en la ley argentina y también en la española; las leyes de salud mental siempre tienen algún 
aspecto que las une a los consumidores problemáticos de drogas, en cuanto al tratamiento preventivo, 
lo que se basa en los derechos de los ciudadanos y en los principios generales. En lo que tiene que ver 
con el tratamiento de los usuarios problemáticos de drogas, sus especificidades están referidas en la 
ley respectiva. Lo que aquí se dice es que el consumo problemático de sustancias psicoactivas será 
abordado en el marco de esta política. Nada más que eso. Lo digo porque algunos de los aportes que 
nos hicieron —hemos recibido varios aportes sobre este artículo— critican esto señalando que se pone 
en esta ley todo lo que tiene que ver con el tratamiento de los drogadictos, y no es así, sino que lo 
único que establece es el marco de la ley, y nada más. Todo lo que sea consumo problemático de 
drogas no se va a tratar según esta ley, sino los principios generales; después esos principios 
generales se van a construir —por decirlo de alguna manera— en una ley específica para este tema. 


Esto es importante. Yo no tenía claro esto hasta que vi las leyes, y en realidad, en todos 
lados, siempre hay un artículo que los une, porque los efectos que tiene sobre las conductas de las 
personas son similares aunque la causa sea diferente. 


Con relación a lo legal o ilegal acerca del consumo de drogas en el Uruguay, es parte de los 
derechos humanos de las personas. El que quiera tomar ácido nítrico lo puede hacer tranquilamente 
porque la ley le permite que haga lo que quiera. Lo que está prohibido en el Uruguay es la 
comercialización. 


Es cuanto quería decir, simplemente para justificar por qué esta disposición está contenida 
en el proyecto de ley. 


SEÑOR GARCÍA.- El artículo me genera muchas dudas, sobre todo conociendo los antecedentes del 
tema que hubo acá, en el Parlamento. 


En primer lugar, lo veo como un cierto cheque en blanco. Estamos frente a un asunto muy 
importante, que tiene muchas aristas, que es muy complejo desde el punto de vista individual, familiar y 
social. Se trata del manejo familiar, social de personas que están bajo el efecto de sustancias 
psicoactivas. Desgraciadamente el sistema de salud no ofrece, a nivel público ni privado, muchas 
alternativas en momentos que son muy críticos. Recuerdo acá el antecedente de la internación 
compulsiva. Lo que estamos discutiendo acá, en este artículo 5.*, es algo que está muy vinculado a la 
«tranca» —entre comillas— que tuvo todo el debate acerca de la internación compulsiva. 


Entonces, creo que este artículo reconoce un problema: el consumo problemático de 
sustancias psicoactivas. Independientemente del derecho que tiene la persona a consumir, existe un 
momento en que ese consumo se torna problemático. ¿Para quién? Para la persona, para el entorno 
inmediato y también para el menos inmediato, es decir, para el familiar y para la sociedad. Y hay que 
tomar decisiones. ¿Para cuidar a quién? A la persona, a su entorno y, eventualmente, a terceros. Ahora 
bien; la disposición establece una especie de sacabocado en el sentido de que dice: «tenemos un 
problema, pero se lo vamos a dar para que lo resuelva el Poder Ejecutivo». Si es un problema y lo 
reconocemos como tal, la ley debe establecer un marco de garantías y de normas para tratarlo. 


En lo personal, en principio no estoy de acuerdo con reconocer un problema y otorgarle un 
«cheque en blanco» —entre comillas— al Poder Ejecutivo para que reglamente algo que todos sabemos 
que está arriba de la mesa, que es de muy difícil manejo y que ha generado mucha discusión, 
justamente, porque hay diferencias en cuanto al manejo que se hace con personas que están 
problemáticamente alteradas por el consumo de drogas. 


Entonces, realmente este artículo lo dejaría pendiente. Traslado mi visión. En lo personal, no 
estaría en condiciones de votarlo tal como está redactado. 


En cuanto a lo de legal e ilegal, creo que está claramente referido al consumo, por lo que me 
parece que habría que sacarlo de este artículo. Pero, en el fondo, dar un cheque en blanco para que 
un tema tan complejo quede en manos del Poder Ejecutivo sin las garantías que da la ley, me parece 
un poco negativo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Las formas de hospitalizarse ya están previstas en la ley. Está la voluntaria y 
la involuntaria. Quiere decir que en eso avanzamos. Digo esto para no seguir discutiendo sobre la mal 
llamada internación compulsiva. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, hay normas relativas al tratamiento de los ciudadanos con consumo 
problemático de drogas. Existe la Junta Nacional de Drogas y la Secretaría Nacional de Drogas. Hay 
un decreto muy extenso —que, según creo, es del año pasado- que establece la existencia de los 
dispositivos de entrada, «Ciudadela», de los de medio camino e, incluso, de otros que se han 
construido en el interior del país para el tratamiento de personas. Todavía eso no es una ley. 


La llamada ley de internación compulsiva, que discutimos, solamente se refería al mecanismo 
de internar; fue una norma muy parcial y, desde mi punto de vista, muy mal discutida. En esta comisión 
trabajamos mucho para que no se analizara solo de qué manera se interna a una persona, sino 
también cómo se trata su situación. Y la ley de los ciudadanos afectados por el consumo problemático 
de drogas incluía muchas cosas —desde luego que la internación debe hacerse con participación de la 
Justicia porque se va a afectar la libertad de las personas-—, entre ellas, cómo participa el equipo 
técnico, dónde debe hacerlo el juez y cómo participa la familia. Hoy no es ley, pero eso está 
reglamentado y dirigido por decretos que se están aplicando. Recordarán los señores senadores que el 
portal amarillo se terminó y que hay dispositivos «Ciudadela» en tres lugares del país. El decreto 
reglamentario establece todo eso. 


Ahora bien, eso es para las personas afectadas por el consumo problemático de drogas. Lo 
único que dice este artículo —que es lo que hay que justificar en el sentido de si vale la pena o no que 
esté aquí- es cómo se aborda esa problemática que otra ley va a precisar en el sentido de los 
principios generales de esta normativa, de que se trata como un derecho humano de las personas 
afectadas y que se reconoce que las personas pueden cambiar, de que es más preventivo que curativo 
y de que el Sistema Nacional Integrado de Salud debe hacerse cargo de eso también. De lo contrario, 
haríamos una ley que atendería tanto los trastornos mentales como el consumo problemático de 
drogas, y no se trata de reunir en una sola ley las dos cosas. 


Estoy convencido —después de mirar otras leyes y de haber participado en toda la otra 
discusión— de que en algún lado tienen que estar los principios generales. Estos temas están 
emparentados —pido disculpas por decirlo así, en términos que para nada son médicos— por las 


similitudes de situaciones, aunque las causas sean distintas; por algo en las leyes de salud mental 
siempre se incluye un artículo que dice esto. 


Lo de la internación voluntaria e involuntaria ya existía en la ley del psicópata, no es algo 
nuevo de ahora; creo que los decretos que regulan estas cosas se han apoyado en la legislación 
vigente. Cuando se discuta eso, concretamente se verá, pero ahora no está planteado entrar con una 
ley que regule la prevención y el tratamiento de las personas afectadas por el consumo problemático 
de drogas. En lo personal, lo encuentro justificado porque lo he visto en todas las leyes así. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que, frente a las dudas, sería recomendable postergar el tratamiento de este 
artículo hasta que resolvamos la definición de trastornos mentales en el artículo 2%. Me parece que 
entonces podríamos ver qué tan abarcativos son todos los temas que debemos considerar en esta ley, 
e incluso consultar las legislaciones comparadas para ver también el porqué de un lugar específico 
para resaltarlo; tal vez no sea en esta ubicación, sino en otra. 


Por tanto, propongo que se postergue el tratamiento y votación de este artículo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De acuerdo. Se suspende la votación del artículo —que no se desglosa— 
hasta la próxima sesión. 


El señor senador Agazzi me acota que estaba en condiciones de votarlo, pero se aviene a la 
propuesta. 


Léase el artículo 6.*. 
(Se lee). 


«Artículo 6*.- (Derechos). La persona con trastorno mental tiene derecho a: 
a) Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano; 


b) Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su diversidad de valores, 
orientación sexual, cultura, ideología, religión; 


Cc) Ser reconocida siempre como sujeto de derecho, con pleno respeto a su vida privada y libertad 
de decisión sobre la misma y su salud; 


d) Recibir atención sanitaria y social integral y humanizada, basada en fundamentos científicos 
ajustados a principios éticos; 


e) Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situación, que menos restrinja sus 
derechos y libertades, promoviendo la integración familiar, laboral y comunitaria; 


f) Recibir información completa y comprensible inherente a los derechos que la asisten y a los 
procedimientos terapéuticos incluyendo, en su caso, alternativas para su atención; 


g) Tomar, por sí o con la participación de familiares, allegados o representantes legales, 
decisiones relacionadas con su atención y tratamiento; 


h) Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante; 


1) Estar acompañada, durante y después del tratamiento, por sus familiares, otros afectos o quien 
la persona con trastorno mental designe; 


j) Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomía, así como a las que promuevan 
su reinserción familiar, laboral y comunitaria. La promoción del trabajo constituye un derecho y un 
recurso terapéutico; 


k) Acceder por sí o a través de sus representantes legales, a su historia clínica; 


Il) En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalización, a ejercer sus derechos y 
obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los servicios de salud del prestador de servicios 
de salud; 


m) Que las condiciones de su hospitalización sean supervisadas periódicamente por la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental, que crea el artículo 39 de la presente ley; 


n) Ser protegida de todo tipo de explotación, estigmatización, trato discriminatorio, abusivo o 
degradante; 


o) Ejercer su derecho a la comunicación y acceder a actividades culturales; 
p) Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y privacidad; 


q) Que se preserve su identidad y a no ser identificada o discriminada por un padecimiento 
mental actual o pasado; 


r) No ser objeto de investigaciones clínicas ni de tratamientos experimentales sin un 
consentimiento fehaciente; 


s) No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensación por su tarea en caso de 
participar de actividades como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen producción de 
objetos, obras o servicios, que luego sean comercializados; 


t) Contar con el beneficio de una asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es 
necesaria para la protección de su persona y/o bienes. Si fueran objeto de una acción judicial, deberá 
ser sometida a un procedimiento adecuado a sus condiciones físicas y mentales; 


u) Los demás inherentes a la persona humana». 
—En consideración. 
(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 
—Las correcciones gramaticales las tomó secretaría. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el acápite del artículo 6.” «(Derechos): La 
persona con trastorno mental tiene derecho a:». 


SEÑOR AGAZZI.- ¿La expresión «Trastorno mental» del acápite queda supeditado a lo que vamos a 
discutir? 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces no lo votamos. 
Léase el literal a). 


(Se lee). 


«a) Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal b). 


(Se lee). 


«b) Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su diversidad de valores, 
orientación sexual, cultura, ideología, religión». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal c). 


(Se lee). 


«C) Ser reconocida siempre como sujeto de derecho, con pleno respeto a su vida privada y 
libertad de decisión sobre la misma y su salud». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal d). 


(Se lee). 


«d) Recibir atención sanitaria y social integral y humanizada, basada en fundamentos 
científicos ajustados a principios éticos». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal e). 

(Se lee). 


«e) Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situación, que menos restrinja 
sus derechos y libertades, promoviendo la integración familiar, laboral y comunitaria». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Corresponde ahora considerar el literal f). 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que se puede tomar la sugerencia de la Sociedad de Psiquiatría, 
porque recibir información completa y comprensible inherente a sus derechos no quita que la reciba 
también con relación a su situación específica. Entonces, me parece que la redacción que sugiere la 
Sociedad de Psiquiatría se ajusta al conjunto de situaciones a preservar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no hay más comentarios, léase la propuesta de la Sociedad de 
Psiquiatría. 


(Se lee). 


«f) Recibir información completa y comprensible inherente a su situación, a los derechos que 
la asisten y a los procedimientos terapéuticos incluyendo, en su caso, alternativas para su atención». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal g). 
(Se lee). 


«g) Tomar, por sí o con la participación de familiares, allegados o representantes legales, 
decisiones relacionadas con su atención y tratamiento». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal h). 


(Se lee). 


«h) Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Corresponde pasar al literal ¡). 


¿La comisión acepta las propuestas de modificación? 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que es bueno rescatar la preocupación de la Sociedad de Psiquiatría 
en alguna redacción. 


La que sugerimos, diría así: «Estar acompañada, durante y después del tratamiento, por sus 
familiares, otros afectos o quien la persona con trastorno mental designe, de acuerdo al procedimiento 
indicado por el equipo tratante». 


Sabemos que es natural garantizar el derecho de la persona en tratamiento a estar 
acompañada de algún ser a quien ella defina, pero en este como en otros temas de salud, a veces se 
hace imposible un acompañamiento directo. Otro ejemplo, que no es el de la ley que estamos tratando 
pero sí de salud, es que si existe una enfermedad infectocontagiosa, el acompañamiento está limitado. 
O sea, no está prohibido, sino que hay un acompañamiento en determinadas circunstancias. Por 
ejemplo, cuando se está en un tratamiento intensivo, se acompaña pero no al lado del paciente. 


Creemos que más adecuado que contraindicación podría ser, de manera afirmativa, que el 
acompañamiento deberá darse o garantizarse de acuerdo con el procedimiento indicado por el equipo 
tratante. 


SEÑOR GARCÍA.- Muy bien. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase, pues, el literal i) con el agregado realizado por la señora senadora 
Xavier. 


(Se lee). 


«Estar acompañada, durante y después del tratamiento, por sus familiares, otros afectos o 
quien la persona con trastorno mental designe, de acuerdo al procedimiento indicado por el equipo 
tratante». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el literal j). 
(Se lee). 


«j) Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomía, así como a las que 
promuevan su reinserción familiar, laboral y comunitaria. La promoción del trabajo constituye un 
derecho y un recurso terapéutico». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal k). 


(Se lee). 


«k) Acceder por sí o a través de sus representantes legales, a su historia clínica». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal |). 


(Se lee). 


«1) En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalización, a ejercer sus derechos y 
obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los servicios de salud del prestador 
correspondiente». 


—En consideración. 


En este caso Secretaría ya realizó las correcciones pertinentes. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 


—Léase el literal Il) con las modificaciones propuestas. 


(Se lee). 


«l) En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalización, a ejercer sus derechos y 
obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los servicios de salud». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal m). 


(Se lee). 


«m) Que las condiciones de su hospitalización sean supervisadas periódicamente por la 
Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental, que crea el artículo 39 de la presente 


ley». 
—En consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Por un lado, quiero decir que seguramente tendremos una discusión sobre el 
artículo 39. 


Por otro lado, independientemente de cuál sea la forma, este es un literal redundante porque 
establece el derecho a algo que va a fijar preceptivamente el artículo 39. De una forma u otra, 
seguramente una de las atribuciones que tendrá esta comisión sea supervisar las condiciones de 
hospitalización. O sea que va a tener derecho a algo que la propia ley más adelante va a establecer 
obligatoriamente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lo que tenemos en el artículo 39 es la creación de la comisión. Creo que lo 
que se está especificando acá es el derecho del paciente; tengo entendido que ¡ba en esa lógica. 


SEÑOR GARCÍA.- Podríamos señalarlo con un asterisco para volver a considerarlo luego. No tengo 
inconvenientes en votarlo, pero lo haría con salvedades, para retomar su tratamiento después. 


SEÑORA XAVIER.- No estoy en condiciones de votarlo. Además, me parece conveniente no hacer 
referencia al número del artículo en virtud de la técnica legislativa; luego hay cambios o modificaciones 
y el artículo queda mal redactado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, léase el literal m), tal como quedaría redactado, según las 
sugerencias vertidas en sala. 


(Se lee). 


«Que las condiciones de su hospitalización sean supervisadas periódicamente por la 
Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental, que se crea en la presente ley». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el literal n). 
(Se lee). 


«Ser protegida de todo tipo de explotación, estigmatización, trato discriminatorio, abusivo o 
degradante». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal 0). 

(Se lee). 

«Ejercer su derecho a la comunicación y acceder a actividades culturales». 
—En consideración. 


SEÑOR CARÁMBULA.- En este caso habíamos entendido conveniente la sugerencia hecha por la 
Sociedad de Psiquiatría del Uruguay en el sentido de agregar, luego de «actividades culturales», la 
expresión «y recreativas». 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal 0) con el agregado 
recién señalado. 


(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal p). 
(Se lee). 
«Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y privacidad». 
—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Con respecto al literal q), habíamos acordado dejar su consideración pendiente hasta la 
definición. 


Léase el literal r). 
(Se lee). 


«No ser objeto de investigaciones clínicas ni de tratamientos experimentales sin el 
consentimiento informado». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el literal s). 
(Se lee). 


«No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensación por su tarea en caso 
de participar de actividades como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen producción de 
objetos, obras o servicios, que luego sean comercializados». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el literal t). 
(Se lee). 


«t) Contar con el beneficio de una asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es 
necesaria para la protección de su persona y bienes. Si fueran objeto de una acción judicial, deberá 
ser sometida a un procedimiento adecuado a sus condiciones físicas y mentales». 


—En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- Me pregunto por qué el literal establece «Contar con el beneficio de una asistencia 
letrada» y no, simplemente «Contar con asistencia letrada». Planteo esto porque esa asistencia puede 
significar un beneficio o un perjuicio. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 
SEÑORA PRESIDENTA.- Léase nuevamente el literal t), con las correcciones que se han planteado. 
(Se lee). 


«t) Contar con asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es necesaria para la 
protección de su persona y bienes. Si fuera objeto de una acción judicial, deberá ser sometida a un 
procedimiento adecuado a sus condiciones físicas y mentales». 


—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el literal u). 


(Se lee). 
«u) Los demás inherentes a la persona humana». 
—En consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Creo que este literal no tiene sentido porque la ley no otorga derechos. Ella puede 
limitarlos en casos excepcionales. Sin embargo, aquí parece que estuviera otorgando a la persona que 
tiene una enfermedad, un trastorno o un padecimiento mental, derechos que ya tiene. Es redundante. 
La ley no puede decir que tiene algo que ya posee por su condición de ser humano. 


Reitero: la ley puede limitar un derecho, es decir, puede establecer que en tal o cual caso, un 
determinado derecho está limitado por cierta circunstancia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si los señores senadores están de acuerdo, eliminaríamos el literal u). 
(Apoyados). 
Se va a votar. 
(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Ingresamos ahora al tratamiento del Capítulo 11l, Autoridad de aplicación. 


Léase el artículo 7”. 


(Se lee). 


«Artículo 7*.- (Rectoría). Compete al Ministerio de Salud Pública la aplicación de la presente 
ley, a cuyas prescripciones deberán adaptar su actividad los prestadores de servicios de salud mental 
públicos y privados». 


—En consideración. 


La señora senadora Xavier había propuesto suprimir el término «mental» y que se dijera 
«servicios de salud públicos y privados». 


SEÑOR GARCÍA.- Comparto la modificación propuesta, señora presidenta. Ahora bien, quiero decir, 
sobre todo a los senadores de la bancada oficialista, que va a haber un problema. El tema —colateral— 
es el siguiente. El Ministerio de Salud Pública —el otro día lo dije en un Twitter público y lo envié a ese 
ministerio— está usando una denominación que no es legal. Esa cartera ha comenzado a utilizar en 
todas sus expresiones públicas —hojas membretadas y página web oficial- la denominación «Ministerio 
de Salud». No existe el «Ministerio de Salud» sino el «Ministerio de Salud Pública». 


Recuerdo que cuando era ministro el doctor Solari, en una ley de presupuesto él incluyó un 
artículo para modificar el nombre del Ministerio y que pasara a llamarse «Ministerio de Salud». El 
resultado de la votación de su propuesta en la Cámara de Representantes fue O en 99 votos. Por lo 
tanto, siguió llamándose «Ministerio de Salud Pública». 


Actualmente, si entran a la página oficial, verán que dice «Ministerio de Salud», con un 
pequeño logo muy colorido. Advierto que habría que avisar que la denominación que están usando es 
ilegal. En materia institucional no hay nombres fantasía; no hay nombres que se utilizan para la página 
web y otros para las leyes o decisiones. Incluso esto en el futuro puede ocasionar algún problema 
legal. Entonces, reitero, estaría bien que los senadores que integran la bancada oficialista le advirtieran 
al ministro Basso —que es una persona muy seria— de esta circunstancia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Así lo haremos. 


Estábamos considerando el artículo 7.”. Se había propuesto eliminar el término «mental», por 
lo que la redacción terminaría diciendo: «prestadores de servicios de salud públicos y privados». 


(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 8. * 

(Se lee). 


«Artículo 8”.- (Plan Nacional de Salud Mental). El Ministerio de Salud Pública, a través del 
área que designe al efecto, elaborará y aprobará un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo 
establecido en la presente ley». 


—En consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Es claro el concepto, es decir, que el Ministerio de Salud Pública, a través del área 
que designe al efecto, elaborará y aprobará un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo con lo 
establecido en la presente ley. Pregunto si ese plan está sometido a actualización y si hay una 
periodicidad en esa revisión. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica). 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo con la propuesta de modificación realizada por el senador 
García. 


(Se lee). 


«Artículo 8*.- (Plan Nacional de Salud Mental). El Ministerio de Salud Pública, a través del 
área que designe al efecto, elaborará y aprobará un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo 
establecido en la presente ley y en la reglamentación respectiva». 


—En consideración. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Tengo una duda. Quizás en la ley habría que poner «a través del área que 
designe al efecto». En definitiva, es el Ministerio de Salud Pública el que elabora y aprueba un plan 
nacional de salud mental. De acuerdo al área, mañana pueden ser varias áreas. Será todo parte de la 
reglamentación, pero me parece que estamos de alguna manera acotando, y no en el sentido de la ley. 
Yo sacaría «a través del área». 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si estamos de acuerdo, se sacaría «a través del área que designe al 
efecto». 


SEÑOR CARÁMBULA.- Quedaría así: «el Ministerio de Salud Pública elaborará y aprobará un Plan 
Nacional de Salud Mental de acuerdo con lo establecido en la presente ley y en la reglamentación 
respectiva». 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, léase el proyecto con las modificaciones introducidas por el 
senador Carámbula. 


(Se lee). 


«Artículo 8*.- (Plan Nacional de Salud Mental). El Ministerio de Salud Pública elaborará y 
aprobará un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo con lo establecido en la presente ley y en la 
reglamentación respectiva». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Señores senadores: sabemos que algunos integrantes de esta comisión más el equipo de 
secretaría tienen que ir a otra comisión. Entonces, ¿nos reunimos extraordinariamente el 26 de este 
mes o pasamos a la primera sesión ordinaria de agosto? Es eso lo que se pone en consideración. 


SEÑOR GARCÍA.- Justo el martes que viene no estoy en Montevideo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Recuerden que después viene la rendición de cuentas. Lo que planteo es 
que si seguimos avanzando con este ritmo sería bueno realizar alguna sesión extraordinaria para por lo 
menos en comisión poder dejar aprobado el proyecto. ¿Estamos de acuerdo? 


(Apoyados). 


SEÑORA XAVIER.- Lo adecuado sería que la Comisión de Salud Pública sea convocada al mediodía, 
de forma extraordinaria, en horarios del receso de la Comisión de Presupuesto integrada con 
Hacienda, que tratará la rendición de cuentas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, la próxima reunión de esta comisión será el martes 2 de agosto a 
las 13:30 horas, con los aportes del senador García incorporados en la discusión. 


Se levanta la sesión. 


(Son las 15:00). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


